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1. INTRODUÇÃO 
O mesotelioma é classificado como uma neoplasia que se origina de células mesoteliais, 
que são responsáveis pelo revestimento das cavidades da pleura, do peritônio, da túnica vaginal 
do sistema reprodutor masculino e do pericárdio. Pela vasta distribuição dessas células, o 
mesotelioma é um tipo de neoplasia que pode acometer duas ou as três cavidades corpóreas ao 
mesmo tempo, sendo a origem pericárdica a mais rara dentre elas (SMITH; HILL, 1989; 
VISCONE et al., 2019). 
O mesotelioma é o principal tumor primário da pleura, pode acometer qualquer espécie 
doméstica e é considerada uma neoplasia maligna (SANTOS; ALESSI, 2016). Em cães, a 
ocorrência desta neoplasia geralmente é observada entre os 4 e 13 anos de idade, embora 
existam alguns relatos de ocorrência em cães mais jovens. A taxa de ocorrência é a mesma 
independente do sexo do animal, e os acometidos são majoritariamente animais adultos ou 
idosos (KIM et al., 2002; MOULTON, 1978). 
Esta neoplasia é de ocorrência rara, inclusive em humanos. É caracterizada por nódulos 
de coloração brancacenta a amarelada ou acinzentados, outra característica comum é a 
volumosa produção de líquido dentro da cavidade (ATTANOOS; GIBBS 1997; MCGAVIN, 
2013; SANTOS;  ALESSI, 2016). Macroscopicamente geralmente é caracterizado por produzir 
pequenas massas milimétricas que podem chegar a 3 cm, que se estendem por todas as vísceras 
e cavidade acometida. Pode ser classificado histologicamente entre epitelióide, sarcomatoso, 
desmoplásico ou bifásico (DIAS-PEREIRA, 2001; MEUTEN, 2017; MCGAVIN; ZACHARY, 
2013; SANTOS; ALESSI, 2016; DIAS-PEREIRA, 2001; THEROS; FEIGIN, 1977; FARAON 
et al., 2018) 
 Em decorrência dessa produção de líquidos, os sinais clínicos observados normalmente são 
dispneia e/ou distensão abdominal e tamponamento cardíaco (DIAS-PEREIRA, 2001). O 
diagnóstico de mesotelioma é baseado em achados macroscópicos, sintomatologia e avaliação 
histológica do material de amostra do tumor (ATTANOOS; GIBBS, 1997). 
O prognóstico da doença geralmente é de reservado a desfavorável, devido à sua 
agressividade e sintomatologia que leva o animal a óbito rapidamente; por isso, um diagnóstico 
precoce pode ajudar no tratamento de suporte da doença para estabilização do quadro do animal 
visando melhorar a qualidade de vida. O tratamento quase sempre é de suporte, pois não há uma 
grande eficácia de quimioterápicos em casos de mesoteliomas disseminados na cavidade 
animal. (FARAON et al., 2018; IKEDE et al., 1980; THRALL; GOLDSCHMIDT, 1978). 
O presente trabalho teve como objetivo a realização de um relato de caso de 
mesotelioma em cão, com a finalidade de contribuir com a literatura científica com dados que 
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podem ter posterior utilidade para o aprimoramento do diagnóstico e tratamento desse tipo de 
neoplasia. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
O mesotelioma é um tumor que se origina de células mesoteliais que revestem as 
cavidades pleural, peritoneal, túnica vaginal (em machos) ou pericárdio, sendo a origem 
pericárdica a forma primária mais rara (SMITH; HILL, 1989). Segundo Santos e Alessi (2016), o 
principal tumor primário da pleura é o mesotelioma; é considerado um tumor maligno, embora 
raramente faça metástase para outros órgãos e as células tumorais se disseminam na cavidade 
afetada pela via transcelômica. 
Qualquer espécie animal está sujeita ao mesotelioma. Este tipo de tumor foi relatado em 
bovinos, ovinos, equinos, gatos e cães, sendo que, nesta última espécie, os adultos são mais 
comumente afetados e, em alguns casos, não há manifestação clínica óbvia (HENRICH et al., 
2017; SANTOS; ALESSI, 2016). O mesotelioma pode estar relacionado a muitos fatores, como 
exposição de longo prazo ao amianto e erionite, fatores genéticos, vírus, exposição de longo 
prazo à radiação e exposição a outros carcinógenos ambientais. (VISCONE et al., 2019).  
Em 95% de todos pacientes que apresentam mesotelioma em cavidade pleural, 40% 
tiveram o tumor originado do pulmão, 20% da cadeia mamária, 10% dos linfonodos e 25% de 
demais locais. Apenas cerca de 5% da incidência é mesotelioma de origem pleural. (THEROS; 
FEIGIN, 1977). A maioria dos animais acometidos são adultos com idade superior a 6 anos de 
idade (FARAON et al., 2018). Apesar disso, o mesotelioma já foi relatado em cães jovens, 
como os relatados por Geninet e colaboradores (2003), em um cão de 3 anos de idade, por Vural 
(2007) em um cão de 9 meses, e Kübra (2012), em um cão de 4 anos. Segundo Meleo (2001), 
a faixa etária mais acometida é dos 4 aos 15 anos e sem distinção sexual. 
Esta neoplasia pode fazer com que a efusão cavitária se acumule em vários graus na 
cavidade orgânica, levando a sinais clínicos como distensão abdominal, dispneia, sons abafados 
ao tentar auscultar os pulmões e o coração, apatia e outros sintomas clínicos que variam 
dependendo da área afetada (FARAON et al., 2018). O mesotelioma também pode produzir 
pequenas massas milimétricas que podem chegar a 3 cm, que se estendem por todas as vísceras 
e pleura parietal, podendo até ocupar toda a cavidade a depender da evolução e duração do 
processo (DIAS-PEREIRA, 2001; THEROS; FEIGIN, 1977). 
O diagnóstico de mesotelioma, baseado em Attanoos e Gibbs (1997) e Carvalho (2021), 
é dado a partir de achados macroscópicos, somados à sintomatologia clínica e à avaliação 
histológica de amostras. O diagnóstico de mesotelioma através de exames de imagem, como 
ultrassonografia ou radiografia, pode ser ineficiente, por não se diferenciar de uma efusão 
idiopática em cavidades, por vezes não se vizualiza massa, e quando se encontra, não tem como 
diferenciar de outras neoplasias quando não se tem outros achados clínicos e histológicos. Na 
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maioria das vezes, são necessários de outros recursos, como avaliação por microscópio 
eletrônico, imunohistoquímica e/ou histoquímico para o diagnóstico confirmatório. Stepienn e 
colaboradores (2000) afirmam que o que diferencia, geralmente, é a evolução do caso que no 
mesotelioma geralmente tem caracteristicas que evoluem rapidamente dependendo da 
agressividade e da classificação da neoplasia podendo ser de semanas a meses; nesse aspecto, 
se diferem bastante, logo, um diagnóstico precoce e com precisão é importante para o 
prognóstico do animal e abordagem clínica ainda em vida de forma a mitigar o sofrimento do 
animal. 
Na necropsia, o mesotelioma macroscopicamente tem aspecto de pequenos nódulos 
múltiplos, únicos ou arborescentes por toda a superfície afetada (SANTOS; ALESSI, 2016). 
Esses nódulos geralmente são brancos a amarelo pálido ou cinza, e geralmente têm milímetros 
de tamanho, mas podem atingir 2 ou 3 cm; além disso, há uma grande quantidade de fluido 
cavitário (MCGAVIN; ZACHARY 2013). Em humanos, devido exposição prolongada a 
materiais como o amianto foi descrita, mas esta correlação não foi confirmada na medicina 
veterinária (SANTOS; ALESSI, 2016). 
Microscopicamente, o mesotelioma pode ser dividido em subtipos de acordo com suas 
características e de acordo com a disposição celular. Pode ser dividido em epitelióide, 
sarcomatoso, desmoplásico ou bifásico. O mesotelioma epitelioide tem as características 
histológicas de túbulos, ácinos e papilas ou camada de células mesoteliais epitelióides atípicas 
na área afetada; o tipo sarcomatoso tem células fusiformes, semelhantes ao fibrossarcoma ou 
histiocitoma fibroso maligno. Já o tipo desmoplásico ou proliferativo é semelhante ao 
sarcomatoso, mas possui predominância (> 50%) de matriz de colágeno densa e espaços 
dispostos aleatoriamente, compostos por células com núcleos atípicos difusos e o tipo bifásico 
contém elementos de ambos e pode ser transitório entre eles. Na avaliação histológica, o 
mesotelioma pode ser confundido com carcinoma ou fibrossarcoma. Embora seja um tumor 
maligno, o mesotelioma raramente metastatiza para órgãos distantes (DIAS- PEREIRA, 2001; 
HUSAIN et al., 2018; IKEDE et al., 1980; TRAVIS et al., 2012; MEUTEN, 2017; GENINET 
et al, 2013; MCGAVIN; ZACHARY, 2013; SANTOS; ALESSI, 2016; THEROS; FEIGIN, 
1977). 
É difícil, para os médicos veterinários patologistas, diagnosticar o mesotelioma maligno. 
Primeiro porque, devido à morfologia do mesotelioma, ele mimetiza diferentes processos 
inflamatórios e diferentes neoplasias malignas; segundo, porque a membrana serosa é de difícil 
acesso para obter materiais de biópsia para análise mais criteriosa, esses materiais geralmente 
são escassos e podem ter interpretações ambíguas (ATTANOOS; GIBBS, 1997; FARAON et 
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al., 2018). Attanoos e Gibbs (1997) e Theros e Feigin (1977) relatam que, no mesotelioma 
pleural difuso, a região pleural mais afetada é a parte inferior do diafragma. Em alguns casos, a 
área da fissura interlobular e a área interlobar são afetadas. Em casos mais avançados, o 
mediastino e o pericárdio também podem ser afetados. 
A imunohistoquímica e/ou imunocitoquímica com pancitoqueratina pode ser usada para 
diagnosticar mesotelioma, pois todos os mesoteliomas epitelióides e a maioria dos sarcomatóides 
produzirão resultados positivos para  este anticorpo. Um estudo de Husain et al. (2018) mostrou 
que até 93% dos mesoteliomas sarcomatóides respondem à citoqueratina de baixo peso 
molecular (CK-BPM) quando associados a vimentina ou a proteína do tumor de Wilms (WT1). 
Deve-se levar em consideração possíveis diagnósticos diferenciais do mesotelioma, como 
melanoma maligno, hemangioendotelioma epitelioide ou angiossarcoma e linfoma maligno 
quando se utilizar esta técnica (CARVALHO, 2021; HUSAIN et al., 2018; SERAKIDES et al., 
2001; MEUTEN, 2017; CEDRÉS, 2013). 
Em humanos, a calretinina (CALB2) é o marcador imunohistoquímico padrão ouro para 
o diagnóstico de mesotelioma. Quando o antígeno carcinoembrionário (CEA) e a calretinina 
são positivos, a quantificação da trombomodulina por imunohistoquímica é um bom indicativo 
para confirmação do diagnóstico de mesotelioma. A análise do líquido pleural utilizando técnica 
de imunohistoquímica precisa utilizar os marcadores tumorais: CEA, Leu-M1 e CYFRA 21-1. 
Em caso de CEA e Leu-M1 positivos, o indicativo é de adenocarcinoma ou mesotelioma, então 
é recomendado que se avalie outros marcadores, como o CYFRA 21-1 que em alto nível e com 
níveis baixos de CEA sugerem mesotelioma. Pode-se utilizar outros marcadores também como 
vimentina e pancitoqueratina (CK PAN) que na interpretação de resultados indicam células 
neoplásicas (BRANCO et al., 2013; MOTTA et al., 2006; VISCONE et al., 2019; MEUTEN, 
2017). 
O prognóstico para esse tipo de tumor é, em sua maioria, reservado a desfavorável. O 
padrão epitelial do mesotelioma pode favorecer o prognóstico; já no tipo bifásico, o prognostico 
de vida é de até 6 meses; para os tipos sarcomatóides e desmoplásico, a expectativa é de cerca 
1 mês (ATTANOOS; GIBBS, 1997; MCGAVIN; ZACHARY, 2013; MOTTA et al., 2006; 
SANTOS; ALESSI, 2016; THEROS; FEIGIN, 1977). 
O tratamento do mesotelioma sarcomatoso pode ser feito utilizando radioterapia; como 
a maioria das neoplasias pleurais, entretanto não é uma técnica muito aplicada na prática por se 
tratar de um tumor difuso que não forma grandes massas. O tratamento mais empregado é 
basicamente paliativo, visando o bem-estar do animal. Há relatos de casos em que se utilizou 
cisplatina intracavitária na tentativa de reduzir a quantidade de líquidos produzidos dentro da 
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cavidade para evitar o comprometimento da pleura e impedir o tamponamento cardíaco devido 
ao acumulo de líquido em casos que afetam o pericárdio (FARAON et al., 2018; THRALL; 
GOLDSCHMIDT, 1978). 
Outra abordagem possível na clínica, visando aliviar a dispneia, o tamponamento 
cardíaco e/ou a distensão abdominal devido à grande quantidade de liquido cavitário, é a 
utilização das técnicas de toracocentese, pericardiocentese e abdominocentese, que também 
servem para coleta de material para análise citológica mais minuciosa (FARAON et al., 2018; 
IKEDE et al., 1980). 
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3. RELATO DE CASO 
Um canino, fêmea, 11 anos de idade, dálmata, foi encaminhado ao setor de Patologia 
Animal do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia (HOVET-UFU) para a 
realização de exame necroscópico. Em seu histórico constava que em 2018, O animal foi 
diagnosticado com adenoma mamário e carcinoma em tumor misto grau I. O animal retornou 
em 2019 com histórico de fraqueza, apatia, dispneia expiratória que se intensificava ao 
exercício, tosse seca, emagrecimento progressivo, anorexia e êmese com liquido amarelado, 
diarreia amarelada e cansaço fácil. Na avaliação cardiorrespiratória, relataram-se bulhas 
cardíacas levemente abafadas, dispneia. Foram drenados 25 ml de efusão pericárdica em punção 
guiada por ecocardiograma e cerca de 600 ml de ar no espaço pleural. A efusão foi encaminhada 
para analise citológica, o que constatou que o liquido era de coloração vermelha, aspecto seroso 
hemorrágico, 2,4g/dL de proteína e 3700 células nucleadas/ml e amostra possuía células 
mesoteliais hiper-reativas. Foi realizado ultrassonografia abdominal sem nada digno de nota e 
radiografia torácica em projeção latero-lateral e ventro-dorsal e em ambas não foram vizualidas 
presença de massas que caracterizassem a presença da neopasia, sendo descrito apenas 
cardiomegalia direita. O animal recebeu alta no dia 28/06/19 e foi para casa com um dreno 
torácico, permitindo assim, caso necessário a drenagem do liquido pelo tutor, não sendo 
implementado nenhum tratamento além de conservativo com analgésicos. Animal veio a óbito 
no dia 08/07/2019. 
No exame de necropsia constatou-se que o animal estava com estado geral regular, 
estado de conservação bom e mucosas pálidas. Região toracolateral esquerda com acesso à 
cavidade torácica por meio de tubo plástico (dreno torácico) recoberto por curativo. Ao rebater 
a pele, notou-se material gelatinoso amarelo pálido no subcutâneo em região de tórax e 
abdômen. Em cavidade abdominal, presença de aproximadamente 800 ml de líquido aquoso, 
amarelo avermelhado (Figuras 1 e 2). Na cavidade torácica, 450 ml de líquido com as mesmas 
características. 
11  
Figura 1. Líquido coletado do abdômen com coloração amarelo-avermelhado de aspecto aquoso. 
 




Figura 2. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando cavidade 
abdominal com presença de líquido cavitário (setas) e nódulos em baço (asteriscos). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
Em saco pericárdico, observaram-se aderências entre os folhetos do pericárdio visceral e 
parietal contendo líquido e grumos amarelados (fibrina) (Figura 3). 
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Figura 3. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando aderência do 
pericárdio no diafragma (seta azul) e presença de nódulos milimétricos amarelados na face torácica do 
diafragma (seta amarela). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
Coração de aspecto globoso, com áreas esbranquiçadas a amareladas que se 

















Figura 4. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando  coração 
globoso com áreas esbranquiçadas a amareladas em região de vasos da base, autrícula atrial esquerda e no 
ventrículo direito (setas). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
Pulmões com superfície irregular e áreas amareladas, esbranquiçadas e avermelhadas 
dispostas difusamente por todo o parênquima que se aprofundavam ao corte (Figura 5). Pleura 
pulmonar e pericárdio apresentavam diversos nódulos milimétricos esbranquiçados. Massa em 
terço final do esterno, envolvendo tecido subcutâneo e musculatura, brancacenta de 












Figura 5. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando pulmão com áreas 
esbranquiçadas, amareladas e avermelhada que se aprofundam ao corte (seta). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
Figura 6. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando pleura 
esbranquiçada (seta amarela) e presença de massa brancacenta de aproximadamente 2 cm de diâmetro (seta 
azul). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
Baço com dois nódulos enegrecidos, que se aprofundavam ao corte e bordas 





Figura 7. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando baço com 
nódulos enegrecidos e bordas escurecidas  (asteriscos). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
Rim com cápsula aderida e superfície irregular, avermelhada e com áreas de erosão 
devido a aderência da capsula renal ao órgão, presença de estrias brancacentas em região cortical 
(Figura 8). Cérebro com vasos repletos, giros achatados e sulcos arrasados. 
 
Figura 8. Necropsia de canino, fêmea, dálmatas de 11 anos de idade. Imagem evidenciando rim com cápsula 
aderida, áreas avermelhadas (seta azul) e erosão por tração da capsula aderida (asterisco). 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
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Os diagnósticos macroscópicos atribuídos foram de: efusão pleural, ascite, efusão 
pericárdica, cardiomegalia, degeneração hepática, pleuropneumonia, neoplasia/metástase em 
órgãos da cavidade torácica, hiperplasia nodular senil/neoplasia esplênica, nefrite/nefrose, 
edema, congestão cerebral, anasarca e neoplasia. 
Para avaliação microscópica foram coletados fragmentos de pulmão, da massa aderida 
ao pericárdio, linfonodo axilar, coração e cérebro os quais foram imersos em solução de 
formalina a 10% tamponada De acordo com a rotina do Laboratório de Patologia Animal 
(UFU). O material coletado foi processado e incluso em parafina e encaminhado para ser 
cortado e então corado para confecção de lâminas para análise histopatológica utilizando 
Hematoxilina-Eosina (HE) A hematoxilina cora substâncias basófilas dos tecidos como os 
núcleos, enquanto a eosina cora substâncias acidófilas como tecido conjuntivo, fibras de 
colágeno e citoplasma. Por se tratar de uma neoplasia de células mesoteliais foi utilizado na 
amostra da massa do pericárdio o corante Tricrômico de Masson (TM), uma coloração especial 
utilizada para diferenciar neoplasia de tecidos moles como de tecido conjuntivo, de neoplasias 
de musculatura lisa, onde miócitos, são corados em rosa ou vermelho, colágeno é corado em 
azul ou verde e fibras elásticas em preto. 
O fragmento de pulmão apresentou áreas com alvéolos rompidos, septos interalveolares 
espessados e vasos repletos de hemácias. Áreas com acúmulo de material eosinofílico em 
interior de alvéolos e infiltrado inflamatório linfocítico misto difuso. Entremeado ao tecido 
moderada quantidade de células neoplásicas ovaladas a fusiformes, com citoplasma claro, 
núcleo central ou paracentral, cromatina grosseira e nucléolo evidente, por vezes múltiplo, 
sendo atribuído o diagnóstico de enfisema pulmonar, congestão, pneumonia intersticial e 














Figura 9. Hitologia de fragmento de pulmão com metástase do mesotelioma esclerosante sarcomatoso (seta 
azul), pneumonia (seta verde) e enfisema (asterisco). 
Aumento de 40x. 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
Figura 10. Hitologia de fragmento de pulmão com metástase do mesotelioma esclerosante sarcomatoso (seta 
azul), pneumonia (seta amarela) e enfisema (asterisco). 
Aumento de 80x. 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
O fragmento de linfonodo axilar apresentou perda de estrutura devido à diminuição do 
número e tamanho dos nódulos. Em região de seios subcapsulares foram encontradas diversas 
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células mesoteliais neoplásicas de mesmas características do fragmento de pulmão, sendo 
atribuído o diagnóstico de hipoplasia linfoide e metástase do mesotelioma esclerosante 
sarcomatoso (Figura 11). 
Figura 11. Hitologia de linfonodo axilar apresentando hipoplasia linfoide (asterisco) e metástase do 
mesotelioma esclerosante sarcomatoso (setas). Aumento de 40x. 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
O fragmento de coração estava sem alterações dignas de nota. O fragmento de pericárdio 
apresentou extensas áreas de proliferação conjuntiva fibrosa, com fibras colágenas abundantes 
que se dispõem em várias direções, entremeadas a essa formação, raras células arredondadas e 
achatadas, com núcleo central a excêntrico, cromatina grosseira e núcleo evidente e por vezes 
múltiplo. Infiltrado inflamatório linfocítico misto, difuso, sendo atribuído o diagnóstico de 














Figura 12. Hitologia de fragmento de massa em pericárdio com extensa proliferação fibrosa (asterisco). 
Coloração HE, aumento de 40x. 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
Figura 13. Hitologia de fragmento de massa em pericárdio com coloração de TM evidenciando tecido 
conjuntivo fibroso. Aumento de 40x. 
 
Fonte: Setor Patologia Animal UFU 
 
O fragmento de cérebro apresentou aumento difuso das células da glia e vasos das 
meninges repletos de hemácias, sendo atribuído o diagnóstico de gliose e congestão. 
Como diagnóstico final se concluiu que a causa mortis do animal foi insuficiência 
cardiorrespiratória e o processo principal foi o mesotelioma sarcomatoso esclerosante e 
metástases do mesmo. 
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4. DISCUSSÃO 
O mesotelioma é uma neoplasia idiopática maligna classificada, segundo Smith e Hill 
(1989) e Viscone et al., (2019), como uma neoplasia que se origina de células mesoteliais. É a 
principal neoplasia de células mesoteliais, que são responsáveis pelo revestimento das 
cavidades da pleura, do peritônio, da túnica vaginal (SANTOS; ALESSI, 2016). 
É uma neoplasia que acomete todas as espécies animais, é considerada rara e suas 
características macroscópicas são formação de nódulos brancos a amarelados ou acinzentados, 
que podem ou não acometer toda a extensão do parênquima das cavidades e outra característica 
comum é a formação de grandes quantidades de líquidos cavitários, o animal do presente estudo 
apresentava efusão torácica e em pericárdio, o que levava a sintomatologia clínica de dispneia, 
falta de ar, cansaço fácil, distensão abdominal e tamponamento cardíaco devido a compressão 
realizada pelo líquido. (ATTANOOS; GIBBS 1997; DIAS-PEREIRA, 2001; MCGAVIN, 
2013; SANTOS e ALESSI, 2016). Sintomas esses que corroboram com o nosso relato, tendo 
em vista que, em 2019 quando veio ao Hospital Veterinário, o animal apresentou fraqueza, 
apatia, dispneia expiratória que se acentuava ao exercício, tosse seca, emagrecimento 
progressivo e hiporexia a um mês. Segundo Faraon et al. (2018), os sintomas do mesotelioma 
podem variar de acordo com a região mais acometida, pois o acúmulo de líquido nas cavidades 
pode limitar o movimento respiratório normal, levando a dispneia, que pode se acentuar com o 
exercício por aumentar a demanda de oxigênio pelo organismo. 
Por se tratar de uma neoplasia que não forma grandes massas, o diagnóstico, segundo 
Attanoos e Gibbs (1997), é baseado em histórico, achados macroscópicos, sintomatologia e 
avaliação histológica do tumor por meio de biopsia ou citopatologia caso haja presença de 
massa visível. O uso de exames de imagem como ultrassonografia e radiografia para diferenciar 
de uma efusão idiopática se mostrou muito ineficiente no caso relatado por não auxiliar na 
identificação do conteúdo anormal na cavidade. Segundo Stepienn et al. (2000), os métodos mais 
utilizados para seu diagnóstico confirmatório são abdominocentese ou toracocentese para 
coletar material e realizar a avaliação por microscópio eletrônico, imunohistoquímica com 
pancitoqueratina e/ou histoquímico de amostras coletadas por biopsia ou necropsia. O 
diagnóstico definitivo do caso relatado foi dado somente após necropsia associada a avaliação 
histológica de amostras. 
Quando realizada a necropsia do animal do presente estudo, foram encontradas na pleura 
e nos pulmões áreas amareladas, esbranquiçadas e avermelhadas dispostas difusamente por todo 
o parênquima, pleura pulmonar e pericárdio apresentavam diversos nódulos milimétricos. Em 
região esternal próximo ao pericárdio havia a presença de massa brancacenta de 
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aproximadamente 2 cm de diâmetro, o que se constatou se tratar do mesotelioma esclerosante 
sarcomatoso, além da presença de quantidade significativa de líquido intracavitário em tórax, 
pericárdio e abdome, o que de acordo com Santos e Alessi (2016) e McGavin & Zachary (2013), 
é considerado um indicativo de mesotelioma, além da drenagem de grandes quantidades de 
líquidos cavitários, a depender de qual cavidade está comprometida.  
A cardiomegalia relatada nos achados macroscópicos de necropsia se deve ao fato de 
um tamponamento cardíaco desencadeado pela dificuldade respitarória talvez por senilidade 
que pode ter sido agravada pela broncopneumonia associada a metástase do mesotelioma, 
comprometendo o funcionamento do órgão de acordo com Faron et al. (2018), por isso, quando 
ainda em vida, foi realizada toracocentese e pericardiocentese guiada por ecocardiograma para 
que pudesse melhorar a qualidade de vida do animal e facilitar a respiração e o trabalho do 
miocárdio na tentativa de bombear o sangue. 
Dos materiais coletados para a histologia, tanto o pulmão, o pericárdio e o linfonodo 
axilar apresentaram células mesoteliais neoplásicas, proliferação de tecido conjuntivo disforme, 
principalmente em pericárdio, onde se fez a coloração de HE e de TM para diferenciação de 
tecido conjuntivo, evidenciando áreas de proliferação conjuntiva fibrosa, com grande 
quantidade de fibras colágenas que não possuíam padrão de direção, associadas a células 
arredondadas a achatadas, com núcleo central a excêntrico, cromatina grosseira e núcleo 
evidente. 
Quando associados o histórico animal, os sinais clínicos, os achados de necropsia, a 
avaliação histopatológica e baseado na pesquisa e nos estudos apresentados por este trabalho 
podemos confirmar que o animal teve sua morte decorrente ao processo de evolução do 
mesotelioma esclerosante sarcomatoso. 
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5. CONCLUSÃO 
Conclui-se o presente trabalho evidenciando a importância de relatar casos de 
mesotelioma esclerosante sarcomatoso, pois se trata de uma neoplasia rara, pouco relatada, que 
possui diagnósticos diferenciais diversos. Portanto, o presente relato visa contribuir com a 
literatura veterinária que ainda possui poucos relatos disponíveis, auxiliando assim outros 
médicos veterinários a diagnosticar mais precocemente seus pacientes e amenizar o sofrimento 
do animal ainda em vida. 
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